Die Bedeutung der Schulleistungen bei Jugendlichen mit anorektischen Störungen by Schepker, Renate
Schepker, Renate
Die Bedeutung der Schulleistungen bei Jugendlichen mit anorektischen
Störungen
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 42 (1993) 1, S. 8-14
urn:nbn:de:0111-opus-8468
   
Erstveröffentlichung bei:
www.v-r.de
Nutzungsbedingungen
pedocs gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf Nutzung
dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch
bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an diesem Dokument dar und gilt
vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien dieses Dokuments müssen alle
Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen Schutz beibehalten werden. Sie dürfen
dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder
kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen.
Mit dem Gebrauch von pedocs und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.
   
Kontakt:
peDOCS
Deutsches Institut für Internationale Pädagogische Forschung (DIPF)
Informationszentrum (IZ) Bildung
Schloßstr. 29, D-60486 Frankfurt am Main
eMail: pedocs@dipf.de
Internet: www.pedocs.de
Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie
Ergebnisse aus Psychoanalyse, Psychologie und Familientherapie
Herausgegeben von R. Adam, Göttingen ¦ A. Duhrssen, Berlin ¦ E.Jorswieck, Berlin
U.Lehmkuhl, Berlin • M.Müller-Küppers, Heidelberg • F.Specht, Göttingen
A. Streeck-Fischer, Göttingen
Verantwortliche Herausgeber:
Rudolf Adam und Friedrich Specht unter Mitarbeit von Gisela Baethge und Sabine Göbel
Redaktion: Günter Presting
42.Jahrgang / 1993
VANDENHOECK & RUPRECHT IN GÖTTINGEN UND ZÜRICH
Vandenhoeck & Ruprecht (1993)
R Schepker Die Bedeutung der Schulleistungen bei Jugendlichen mit anorektischen Störungen
depressrve mood, loss of feehngs of self-efficacy and con
trol Expenences in behavioral therapy underhne the im¬
portance of parental cognitive processes in coping with
night-waking Data from a pilot-study are presented
whrch rncluded 20 infants (7-24 months) Questionnaires
show that the infants are perceived as more difficult, their
mothers feel more stressed and depressed, less in control
of the problem than a control group Night-waking has a
strong emotronal negatrve valence Imphcations for coun¬
sehng are discussed
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Die Bedeutung der Schulleistungen
bei Jugendlichen mit anorektischen Störungen
Renate Schepker
Zusammenfassung
Der Fi age pathologischer Wurzeln des Leistungsverhal¬
tens von Anorexiekranken wird empirisch und theoietisch
nachgegangen 59 stationäre Anorexie Patientinnen und
-patienten wurden hinsichtlich des pramorbiden Schullei
stungsverhaltens und dessen Entwrcklung wählend der
Theiapie retrospektiv untersucht, 44 konnten zusatzlich
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nachbefragt werden. 10 SchulerAinnen verschlechterten
sich in den Leistungen, 10 verbesserten sich. Die leistungs-
maßig verschlechterten SchulerAinnen zeigten eine stär¬
kere Ausprägung der klinischen Symptomatik und längere
Therapiedauer, aber einen guten Therapieerfolg hinsicht¬
lich Aggressivität, Wiedereintreten der Menstruation und
Veränderung der Familiendynamik. Die Ergebnisse wer¬
den unter neurosenpsychologischen Gesichtspunkten be¬
wertet.
1 Einleitung
Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa sind
in der Regel gute bis hervorragende Schuler/-innen an
weiterfuhrenden Schulen, deren Schulprobleme sich meist
auf das Sozialverhalten beschranken. Uneinigkeit besteht
daruber, ob das Leistungsverhalten unter dem Aspekt von
Abwehrmechanismen zu betrachten und damit als Teil der
Gesamtpathologie zu werten ist, oder ob im Gegenteil ein
durchgehend gutes Leistungsverhalten als Teil verbliebe¬
ner positiver Ressourcen anzusehen ist, quasi als die ge¬
sunde Festung, auf die sich diese Jugendlichen zurück¬
ziehen. Im Sinne einer Pathologie-Hypothese betonen
Beumont et al. (1982), Halmi et al. (1977) die Zwang¬
haftigkeit und Schütze (1980) den Abwehrmechanismus
der Pubertatsaskese. Andersen (1985) beschreibt Rollen¬
unsicherheit und Alexithymie, daher seien die Erkrankten
auf den Intellekt allein angewiesen, um mit anderen zu
interagieren. In Richtung einer Über-Ich-Pathologie mit
übertriebenen Versagensangsten bei Vorliegen von immen¬
ser Selbsterwartung argumentieren Dally und Gomez
(1979) sowie Duhrssen (1965).
Als Ich-Leistung beschreibt Crisp (1980) die Konzentra¬
tion auf schulisches Arbeiten als eine der wenigen Mög¬
lichkeiten, mit der „die vorrangige Beschäftigung mit
Nahrung und Essen eine Weile hintangehalten werden"
könne (Ubers. d.d. Verf.). Auch Eggers (1980) schildeit
Anorexie-Patientinnen und -patienten als ich-stark mit
hoher Eigenmotivation und Leistungsehrgeiz.
Das Leistungsmotiv verstärkende Faktoren werden in
der familiären Leistungsideologie gesehen (Bruch, 1970;
Crisp, 1980; Schütze, 1980). Nach Sperling und Massing
(1970) sichern die benotbaren Schulleistungen allein eine
Anerkennung bei der „asketischen familiären Basisideolo¬
gie". Geschwisterrivalitat wird zusatzlich von Dally und
Gomez (1979), Rowland (1970) und Schütze (1980) be¬
tont und von Bruch (1978) so ausgedruckt, daß das Ziel
der Anorektikerin sei: „to be not good but better."
Betrachtet man das Leistungsverhalten als pathologisch,
wäre nach Abschluß einer erfolgreichen Psychotherapie
eine Änderung zu erwarten und ein Abfall des Noten¬
durchschnitts zu vermuten, sofern sich in der Notenge-
bung die Leistungsbereitschaft der Schuler mittelbar abbil¬
det. Bei erfolgter Symptomreduktion, aber unzureichender
Strukturanderung konnten sich mit Schütze (1980) „nach
Auflösung der Essensproblematik ... zwanghafte Lernlei¬
stungen verstarken".
2 Methodik
Alle 59 zwischen 1979 und 1986 in der Essener Klinrk
für Kinder- und Jugendpsychiatrie stationär behandelten
Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa wurden
zunächst mittels einer retrospektiven Analyse der ausfuhr¬
lichen Stations- und Therapie-Aufzeichnungen einschließ¬
lich der Nachbehandlungsphase und der Schulakten der
klinikinternen Schule fur Kranke hinsichtlich ihres Lci-
stungsverhaltens nachuntersucht. 44 stimmten einer Nach¬
befragung zu; davon gelang bei 32 sowohl die Beantwor¬
tung eines speziell erstellten und hinsichtlich seiner Ver¬
ständlichkeit vorgetesteten Fragebogens als auch die
Durchfuhrung eines vertiefenden hochstrukturierten Inter¬
views, wahrend 10 allein den Fragebogen ausfüllten und 2
nur zu einem Interview bereit waren. Patientinnen aus
1986 wurden noch 1990 nachbefragt, so daß der minimale
Katamnesezeitraum bei den Interviews 4, bei den Frage¬
bogen 2 Jahre betragt.
Alle Patientinnen und Patienten erfüllten die Kriterien
von Feighner et al. (1972) für Anorexia nervosa. Wir
schlössen Patienten mit bulimischen Attacken ein, jedoch
nicht bei Vorhandensein ausschließlicher Bulimia neivosa
ohne einen Gewichtsverlust von mindestens 15% (in Ab¬
wandlung der Kriterien nach Feighner entsprechend
Empfehlungen, bei Jugendlichen den Gewichtsverlust auf
die 75.-85. Perzentile des Altersdurchschnitts zu beziehen,
vgl. Fairburn, 1987).
Die Einordnung in die Gruppen „leistungsmaßig unver¬
ändert - verbessert - verschlechtert" erfolgte anhand des
Lehrerurteils der Schule fur Kranke1. Dieses bezog sich
auf Beobachtungen im Unterricht im Vergleich mit den
ausfuhrlichen Mitteilungen der vorangehenden Schule. Fur
die Leistungsbewertung nach der Entlassung wurden die
subjektiven Angaben der Jugendlichen selbst zur Gute der
Schulleistungen und Notendurchschnitt als aussagekraftig
genug erachtet. Zusatzliche Außenkriterien (Lehrerbefra¬
gungen o. a.) hatten den zu erhaltenden Rucklauf unnötig
eingeschränkt. Gelegentlich in den Schulunterlagen ver¬
merkte Notizen uber Ruckmeldungen von Seiten der wei¬
terbetreuenden Lehrer ergaben im Einzelfall keinerlei Wi¬
derspruche. Jugendliche wurden der Gruppe der „lei¬
stungsmaßig verbesserten Schuler/-innen" nur dann
zugeordnet, wenn eine Verbesserung des Notendurch¬
schnitts nach der Entlassung konstant zu verzeichnen war;
ebenso wurde mit dem Kriterium „leistungsmaßige Ver¬
schlechterung" verfahren.
1
Die Krankenhausschule dient nach den Richtlinien des
Kultusministers des Landes Nordrhein-Westfalen (1985) dem
Vermitteln von Lehrstoff ohne Leistungsdruck und dem Aufbau
von Motivatron ber psychisch und physisch kranken Kindern,
durch „positive Lernerfahrungen, Erfolgserlebnisse, Kommunika¬
tion und Kreativität". In Kleinstgruppenunterricht mit 1-5 Schu¬
lern, bei uns ausschließlich psychisch kranken, werden bis zu 12
Unterrichtsstunden pro Woche erteilt. Es gibt keine Schulnoten,
und die Lehrer haben großen Spielraum in der Gestaltung der
Unterrichtsform und -inhalte. Die Lehrer gelten als Mrtghcder
des therapeutischen Teams.
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Zur Nachbefragung wurden die Jugendlichen, bei Min¬
derjährigen die Eltern, angeschrieben und uber den Zweck
der Studie unterrichtet. Die Interviews wurden von 2 trai¬
nierten, in der Klinik nicht therapeutisch tatigen und nicht
uber die Vorgeschichte informierten Interviewern nach
einem hochstrukturierten Schema durchgeführt und mit¬
tels Tonträger aufgenommen.
der Anorexie oder eine Anorexie mit bulimischen Episo¬
den vorlag. Anamnestisch lagen bei 49 Patientinnen/Pa¬
tienten (83%) pramorbid Hinweise auf eine intentionale
Hemmung vor (Duhrssen, 1965): Abwesenheit einer
Trotzphase, gehemmtes Frageverhalten, stille Selbstzufrie¬
denheit. Die Therapeuten beschrieben fur 31 Familien eine
durchgehend hohe Leistungsideologie (53%).
3 Ergebnisse
3.1 Charakteristika der Untersuchungsgruppe anhand der
retrospektiven Analyse
Die 50 Patientinnen und 9 Patienten waren bei der
Aufnahme zwischen 10 und 19 Jahre alt (Median: 15; 5
J.). Sie waren hinsichtlich schwerer Verlaufe selektiert.
Zur Zeit der Aufnahme betrug die Krankheitsdauer im
Mittel 18 Monate, die stationäre Verweildauer lag zwi¬
schen 1/2 Monat und 1 1/2 Jahren (Median: 3 Monate).
20% hatten eine Vorgeschichte von auswärtigen Hospita¬
lisierungen hinter sich. Von der Ausprägung der Sympto¬
matik hinsichtlich der Anzahl an angewandten Methoden
der Gewichtsabnahme, dem Grad der Abmagerung und
vitalen Gefahrdung, waren die unterschiedlichsten Sto-
rungsgrade vertreten. Mit 30% waren Oberschichtkinder
uberreprasentiert und Mittelschicht- (46%) und Unter¬
schichtkinder (24%) im Verhältnis zu sonstigen Inan¬
spruchnahmepopulationen unterreprasentiert (s. verein¬
fachtes Schichtenmodell bei Petri, 1979).
36 SchulerAinnen waren Gymnasiasten (61%), 12 Real¬
schuler (20%) und 11 Hauptschuler (19%). Im Vergleich
mit der Belegung aller Sekundarstufen in Nordrhein-
Westfalen (1985: 30% Gymnasien, 22% Realschule, 37%
Hauptschule, 5% Gesamtschule, 6% Sonderschulen) war
damit die Verteilung unserer Untersuchungsgruppe asym¬
metrisch. Verglichen mit dem höchsten Schulabschluß der
Eltern besuchten 23 unserer Patientinnen und Patienten
(37%) sowohl gegenüber dem Vater als auch der Mutter
eine höhere Schulform, kerne/r jedoch eine niedrigere
Schulform als beide Eltern. Die Auswertung der Schulun¬
terlagen zeigte für 27 SchulerAinnen vor Ausbruch der
Anorexie einen sehr guten Notendurchschnitt (1-2), fur
31 einen guten bis mittleren, und nur 1 Schülerin hatte
mangelhafte Schulleistungen. Bezuglich des Schulverhal¬
tens waren folgende Beobachtungen von unseren Lehrern
notiert worden: Zwanghaftes Lernen für 32 Madchen und
Jungen (58%), größere Aktivität in Konkurrenzsituationen
für 22, Angst zu versagen fur 21 SchulerAinnen. 34 fielen
in der Schule dadurch auf, daß sie niemals Fragen stellten.
Keine/r der anorektisch erkrankten Jugendlichen nahm
die Gelegenheit der offenen pädagogischen Situation
wahr, um Einfluß auf dre Unterrichtsgestaltung zu neh¬
men. Aktives Interesse bestand jedoch bei einigen an den
Unterrichtsinhalten, und häufig am üblicherweise nicht
berücksichtigten Fach Biologie. Wahrend des Klinikauf¬
enthaltes vermieden 11 SchulerAinnen die Teilnahme an
bewertungsfreien Schultests. Es war hinsichtlich des
Schulverhaltens nicht relevant, ob eine „restricted form"
3.2 Einstellungen der fugendlichen zur Leistung
(Nachbefragung)
In der Nachbefragung bedauerten 17 ehemalige Patien¬
ten/innen (52%), daß es in der Krankenhausschule keine
Noten gegeben hatte, 55% hatten die Schule langweilig
und vor allem die Stundenzahl als zu gering gefunden. 28
(82%> der Antworten) bestätigten eine hohe Leistungsideo¬
logie als eigenes Ideal, 4 negierten entgegen unseren fami¬
liendynamischen Befunden ein hohes Leistungsideal der
Familie, 12 differenzierten zwischen den Eltern.
3.3 Veränderungen im Schulleistungsniveau
Wahrend der stationären Therapie hielten 39 SchulerA
innen (66%) das bisherige Leistungsniveau, 10 verbesser¬
ten sich noch in den Schulleistungen, und 10 verschlech¬
terten sich. Verglichen mit dem Ergebnis der Nachbefra¬
gungen waren die wahrend des stationären Aufenthaltes
festgestellten Trends stabil: nur bei 8 SchulerAinnen ver¬
änderte sich das Leistungsniveau.
3.4 Vergleich leistungsmaßig verbesserter mit
verschlech terten Seh ulerl- innen
Für eine mögliche qualitative Aussage hinsichtlich einer
Einordnung des Leistungsmotivs als eher pathologisch
oder eher gesund wurde die Gruppe der 20 Patienten/in¬
nen, deren Leistungsniveau sich verändert hatte, einer
genaueren Einzelfallbetrachtung unterzogen.
Die 10 verbesserten SchulerAmnen unterschieden sich
von den verschlechterten hinsichtlich Überangepaßtheit,
Konkurrenzlernen, positivem Interesse am Unterricht,
Versagensangsten und Passivität nur unwesentlich, sie wa¬
ren jedoch häufiger (7:3) zwanghaft im Lernverhalten,
zeigten mehr Erfolgsdruck (8:4) und arbeiteten gelegent¬
lich zusatzlich freiwillig (3:0). Nur in dieser Gruppe war
ein zeitweiliges Schulverbot durch Therapeuten oder El¬
tern erfolgt (4:0). Die verbesserten SchulerAinnen hatten
keine aggressiven Konflikte mit den Lehrern (0:3) und
verweigerten seltener den Unterricht (2:5). Unter den
verschlechterten SchulerAinnen wiederholten 7(: 1 verbes¬
sertem) eine Klasse nach der Behandlung, ohne daß dies
das Leistungsniveau deutlich heben konnte.
Die leistungsmaßig verschlechterten SchulerAinnen wa¬
ren medizinisch starker beeinträchtigt. Suizidversuche
oder -gedanken waren häufiger (7:4 verbesserten). Die
Behandlungsdauer war mit durchschnittlich 6 1/2 Mona¬
ten signifikant langer als im Gesamtkollektiv (t-Test:
p < 0,05), und Einzeltherapie wurde uber die stationäre
Phase hinaus fortgesetzt (9:4 verbesserten). Es fand sich
Vandenhoeck & Ruprecht (1993)
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ein niedrigeres Durchschnittsgewicht der verschlechteiten
Gruppe (33,1 kg im Vergleich zu 36,8 kg) bei nur unwe¬
sentlich niedrigerem Aufnahmealter (14,6 Jahre l V zu
15,1 Jahren) Jedoch waren bedrohliche Zustande extre¬
mer Kachexie mit nachfolgenden Einbußen an Konzentra¬
tions- und Aufmerksamkeitsfahigkeit mit 4 3 annähernd
gleich vei teilt
Aggressive innerfamihare Auseinandersetzungen kamen
in der Gruppe der schulverschlechterten Patienten/innen
häufig vor (8 0), bei 5 strukturierte sich die Familie um
Bei allen 10 war ein auslosendes konfhktrerches Erergnrs
zur Sprache gekommen (Zurückweisung von einem er¬
wünschten Sexualpartner, ein abstoßendes Erlebnis elterli¬
cher Sexualität, elterliche sexuelle Ubergnffe oder Über¬
griffe in eine Freundschaftsbeziehung zwecks Verhinde
rung sexueller Aktivität) Von den 7 Madchen der
leistungsmaßig verschlechterten Gruppe zeigten bisher 6
nach 4 Jahren ein Wiederauftreten der Menstruation (Ge-
samtkatamnesekollektiv 21 von 37 befragten Madchen
[57%] - z T mrt Hilfe von hormonaler Substitution) Alle
10 schätzten den stationären Aufenthalt ruckblickend als
sinnvoll fur sich ein, 4 davon mit kritischen Einschrän¬
kungen (im Gegensatz zu 3 der 6 dazu befragten früheren
Patienten mit verbesserten SchuUeistungen) Von selten
der Untersucher wurden aus der Gruppe der interviewten
verbesserten SchulerAinnen nur 3 als erfolgreich behan¬
delt eingeschätzt
Nur bei einem leistungsmaßig verschlechterten Patienten war
die Therapie ruckblickend als nicht erfolgreich einzustufen Er
entwickelte nach Aufgabe der Anorexie ein sonderlingshaftes
Wesen, verfolgte philosophische und sprachliche Interessen, die
nicht auf der Ebene der Schulleistungen lagen, und lebte in schiz
oider Zuruckgezogenheit Im Liebhngsfach Deutsch ser er „ohne
Vorberertung besser, als die Masse je zu sein hoffen darf
4 Diskussion
Eine einfache Einordnung pathologischer oder gesunder
Leistungsmotivation bei an Anorexie erkrankten Jugendh
chen vei bietet sich schon deswegen, da 66% ihr mittleres
oder gutes Leistungsniveau unter und nach der Behand¬
lung hielten Weder gab die Mehrzahl der PatientenAin-
nen glerchzeitig mit der anorektischen Symptomatik die
hohe Leistungsbereitschaft auf, noch verstärkte sich das
Leistungsverhalten im Sinne eines Symptomwandels Somit
konnte es sich beim Leistungsmotiv Jugendlicher mit ano
rektischen Störungen um eine unabhängige Große han¬
deln, oder aber es ist davon auszugehen, daß entspre¬
chend der im Katamnesezeitraum erzielten Remissionsrate
(nur 57% menstruierender Madchen, z T hormonell indu
ziert) ein profunder Therapieerfolg nicht erzielt wurde
Hierbei ist einzuräumen, daß der Katamnesezeitraum ge
maß Übereinkunft (Steinhausen, 1979) nicht duichge-
hend die geforderten 4 Jahre erfüllte, so daß die Remis
sionsquote tatsächlich auch hoher liegen konnte
Es wurde angenommen, daß die Notengebung in der
Schule das Leistungsverhalten mittelbar widerspiegelt
Schulische Faktoren (Unterrichtsgestaltung, Lehrervana-
blen, Klassenstand), unterschiedliche Begabung und so
ziale Faktoren mit ihren nachweislichen Auswirkungen auf
die Notengebung wurden nicht beiucksichtigt Eine Intel
hgenzuntersuchung war nrcht ber allen bzw nrcht mrt dem
gleichen Verfahren durchgeführt worden, ebensowenig
wurden schulische Faktoren untei sucht Der pramorbide
Notendurchschnitt reichte nicht aus, um Untergruppen zu
bilden Uns interessiert jedoch weniger die objektive Lei¬
stung als die Leistungshaltung der erkrankten Jugendli¬
chen, die Schulnoten als Bewertungskriterium mangels ei¬
gener stabiler Bewertungsfunktion benötigen (52% der In¬
terviewten beklagten deren Fehlen in unserer Schule)
Zeigte sich bei der Mehrzahl der Jugendlichen die
Schulleistung durch therapeutische Maßnahmen unbeein¬
flußt, bretet der Verlauf ber dem Dnttcl der Patitntinnen
und Patienten Aufschluß uber die Frage einer „Leistungs¬
pathologie", deren Schulleistungen sich unter Therapie
verandeiten Aus den vorgelegten Figcbnrssen geht hti-
vor, daß eine weitere Verbesserung in den SchuUeistungen
mit Wahrscheinlichkeit mit einem Nicht Bewältigen des
anorektischen Problems einhergeht Ausbleibende Ausein
andersetzung mrt den Eltein, schlechte Prognose, unbe-
fnedrgende Emstufung in der Katamnese, negative Bewei
tung der Behandlung durch die Jugendlichen selbst fanden
sich bei je 70% und mehr in dieser Gruppe, cm Wieder¬
auftreten der Menstruation bei nur der Hälfte der nachbe¬
fragten Madchen - Umgekehrt zeigten sich in der Grup
pe derer, die wahrend und nach der Behandlung tiotz
Klassenwiederholung in den SchuUeistungen abfielen, zu
90% und mehr befriedigende Ergebnisse, wobei diese Ju¬
gendlichen sich überwiegend einer längeren Psychothera¬
pie und Familientherapie unterzogen hatten und gemäß
der Therapiedokumentation eine Bearbeitung der zentra
len Konfliktbereiche erfolgt war Hieraus kann gefolgert
werden, daß mit Nachreifung der Persönlichkeit die Not
wendigkeit, sich durch gute SchuUeistungen zu stabihsie
len, abnahm
Leistungsmotivation birgt im Gegensatz zur allgemeinen
Anstrengungsbereitschaft die Besonderheit, daß das Qua-
htatskritenum fui Leistung von der sozialen Umwelt ge¬
setzt wird (Natorp, 1980) Wahrend im Kleinkindalter
nach Veroff (1969) die autonome Leistungsmotivation
überwiegt („Funktionslust"), folgt mit Dominanz im 7 -
9 Lebensjahr die soziale Leistungsmotivation, die zum
integrierten Leistungsmotiv weiterentwickelt wird, einer
Kongruenz zwischen internalisierten und von der Umwelt
geforderten Standards Die Flypothese Heckhausfns
(1972), daß die Leistungsmotivation mit 6 Jahren abge
schlössen sei, ist somit hinsichtlich des eifolgreichen Ein¬
tritts in die Phase nur sozialer Motiviertheit zu relativie
ren An Anorexie erkrankte Jugendliche bleiben gemäß der
Schilderung des Unteriichtsverhaltens auf der Stufe der
sozialen Motivieitheit stehen, d h sie verbleiben in der
Entwicklung der Leistungsmotivation in dei Kindheits¬
phase oder kehren zu dieser zurück, anstelle ubei Aner¬
kennungswunsche hinaus ins Leistungsmotiv auch Sclbst-
verwirkhchungsbeduifnisse zu integrieien (Masiow,
1954)
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Nach Engel (1991) erleben an Anorexie erkrankte jun¬
ge Frauen in ihren Familien eine wesentlich stärkere Lei¬
stungsorientierung als Kontrollprobandinnen. Entspre¬
chend konnten wir fur den Großteil der Familien nachwei¬
sen, daß Schulleistungen im Sinne eines spezifischen
Interaktionsmusters den Kindern die oft einzige Anerken¬
nung sicherten. Dort, wo unterschiedliche Haltungen bei
den Eltern zur Leistung bestanden, wurde die Leistungs¬
ideologie von dem idealisierten Elternteil oder einem
Großelternteil vertreten (8 Familien). Dabei ist gemäß
Dally und Gomez (1969) die Leistungsorientierung nicht
unbedingt eine Frage von „offensichtlichem Druck", son¬
dern setzt sich uber familiäre Normen durch: Alles fur
andere tun, nichts fur sich selbst, eine von Schuldgefühlen
geleitete, depressive Pflichterfüllung ohne Begeisterung.
Stille Selbstbeschaftigung schon im Kleinkindalter, als frü¬
hes Entwicklungsziel der Eltern, hemmt nach Grossmann
(1984) die Anergnung der Umwelt, fuhrt zur Ausbridung
mtentronaler Defizrte, die sich auf der schulischen Ebene
in nur rezeptivem Lernen und der Unfähigkeit, Fragen zu
stellen, äußern können. Intentionale Hemmungen (Duhrs¬
sen, 1980, von Viebahn, 1986) konnten wir bei 49 der 59
untersuchten Jugendlichen feststellen. Zwar entwickeln
anorektisch erkrankte Jugendliche sehr wohl Neugier -
diese wird dann jedoch uber das subtile Erspuren der
Bedurfnisse anderer verwirklicht, oft kontrollierend und
manipulierend, im Sinne eines „Lebens aus 2. Hand" und
zum Teil im Sinne des Abwehrmechanismus projektiver
Identifizierungen. Der Mangel an genuinen eigenen Erfah¬
rungen bestätigt dann circular Selbstunsicherheit und In-
suffizienzgefuhle.
Ist nun das Leistungsmotiv der anorektisch Erkrankten
nicht als eine Ich-Leistung im Dienst der Autonomieent¬
wicklung und Progression, sondern als eine aus dem Kin¬
desalter übernommene Anpassungsleistung einzuschätzen,
stellt sich die Frage der korrespondierenden Über-Ich-Pa-
thologie. Die Patientinnen und Patienten unserer Untersu¬
chung lassen sich überwiegend als strukturell schwerer
gestört beschreiben. 13 der 16 tiefenpsychologisch behan¬
delten Jugendlichen wurden als narzißtisch strukturiert
diagnostiziert und entsprachen damit den Auffassungen
Kestembergs et al. (1972); auf einen Teil träfe auch mit
Wurmser (1987) die Beschreibung einer schweren depres¬
siven Störung zu. Ist die Selbstentwicklung noch der Stufe
der archaischen Objektbeziehungen des Kleinkindalters
mit grandios-exhibitionistischen Erwartungen und Omni-
potenzphantasien verhaftet, resultiert mit Kernberg
(1982, 1983) neben einem libidinos besetzten pathologi¬
schen Selbst mit pathologischen realen und idealen Selbst¬
reprasentanzen sowie überhöhten idealisierten Objektre-
prasentanzen auch eine pathologische Über-Ich-Entwick-
lung. Das Ich-Ideal, das als Substruktur des Uber-Ich
ideale Selbst- und Objektimagines enthalt und die Funk¬
tion einer Selbstwerterhohung bei Erfüllung dieser Anfor¬
derungen hat, bleibt zu wenig integriert. Damit bleibt das
Uber-Ich übermäßig aggressiv determiniert und der soge¬
nannte gratifizierende Anteil unentwickelt. Es wird somit
derart strukturierten Jugendlichen kaum möglich, eigene
Erfolge und Anstrengungen zu honorieren (vgl. Kfrn-
berg, 1983), so daß sie auf ein äußeres Bewertungssystem
in Form von Noten oder elterlichem Lob angewiesen blei¬
ben. Wurmser (1987) subsumiert dem Über-Ich neben
dem Ich-Ideal mit den assoziierten Funktionen der Selbst¬
kritik und -bestrafung auch die Stimmungs- und Affektre¬
gulierung, die Selbstbeobachtung, die Wacht uber innere
und äußere Grenzen und die Billigung und Beschutzung
der eigenen Person. Selbstbeobachtung und das Wachen
uber innere und äußere Grenzen sind bei Patientinnen und
Patienten mit Anorexie nicht nur hinsichtlich ihres Kor¬
perbildes gestört. Auch real erbrachte Leistungen wurden
von unseren Patientinnen und Patienten verzerrt wahrge¬
nommen, und es war in der Therapie oft nur uber die
Identifizierung mit dem immer wieder bestätigenden The¬
rapeuten möglich, eigenes positiv Erbrachtes gelten zu
lassen. In der Adoleszenz ist die Aufgabe einer neuerli¬
chen Modifikation von Über-Ich-Anteilen zu lersten
(Blos, 1962). Bei Anorexiekranken persistiert ein kindli-
ches Uber-Ich, ein „verkrüppelndes Gewissen im Erwach¬
senenalter" (Dally und Gomez, 1979). Nach Kestemberg
et al. (1972) bestimmt die Anforderung, dem archaisch¬
narzißtischen Ich-Ideal zu entsprechen, die Handlungen
der anorektischen Patientinnen, macht Mißerfolg uner¬
träglich. Blos (1962): „Wenn die Erwartungen des Ich-
Ideals vernachlässigt werden, kommt es zu einem Schock
fur das narzißtische Gleichgewicht und zu einem schädi¬
genden Einfluß auf das Ich, der mit sozialer Angst einher¬
geht" (S.209, dt. Ausgabe 1978). Hier haben das starke
Streben nach Höchstleistungen, die Notwendrgkeit, sich
von den übrigen Schulern abzuheben, der soziale Ruckzug
sowie die vernichtenden Insuffizienzgefuhle ihre Wurzeln.
Die Vermeidung von Insuffizrenzgefuhlen (Bruch, 1978,
1982) war zum Teil Anlaß fur Schulverweigerung im sta¬
tionären Rahmen. Nach Wurmser (1987) werden mit der
Symptomatik Gefühle von Angst, Schuld und Scham ge¬
genüber einem archaisch aggressiven, hypertrophen Uber-
Ich abgewehrt. Auf diesem Hintergrund haben die Lei¬
stung des Hungerns und das Erbringen überdurchschnitt¬
licher Anstrengungen fur die Schule die gleiche Funktion.
Jeder bulimische Impulsdurchbruch und auch eine Lei¬
stungsverweigerung kann eine „Wendung ins Gegenteil"
darstellen, ein „trotziges Aufbäumen gegen einen beson¬
ders beschwerlichen und kritisierenden Teil der inneren
Autontatsfigur und dessen kurzfristige Absetzung"
(Wurmser, 1987, S. 235), etwa nach bereits erfolgter Stär¬
kung des Ich gegenüber dem Über-Ich. Im familiären
Rahmen ist daruber hinaus zu berücksichtigen, daß nach
Wurmser (1987, S. 322) „die Wiederbehauptung einzelner
Triebwunsche ... zu Symbolen der Autonomie geworden
(z. B. die Gewalt uber das Essen)" sein können. Im Rah¬
men einer progressiven Entwicklung stunde nicht mehr
der Essens-, sondern adäquater der Leistungs- bzw. An¬
eignungsbereich im Dienst der Abwehr von Angst vor
Ausgeliefertsein und Selbstverlust. Bei unseren 10 in ihren
Schulleistungen verbesserten PatientenAinnen mundete
dies in eine katamnestisch bestätigte asketische Leistungs¬
ideologie. Diese wurde von A.Freud (1975) als intellek-
tuahsierende Abwehr im Rahmen der Pubertatsaskese be¬
schrieben.
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Dem Ursprung des Uber-Ich im Sinne Freuds folgend,
wäre auch nach der Vermischung mit ödipalen Konflikten
zu suchen Deegener (1982) wies auf die Abwehr der
Selbstbestrafungstendenzen durch ein strenges Uber-Ich
im Rahmen odipaler Konstellationen „durch überhöhten
Ehrgeiz" hin
Eine unserer anorektischen Patientinnen litt an einer Franzo
sisch-Phobie Französrsch war das Lreblmgsfach der Mutter, dre
damrt Errnnerungen an amouröse Abenteuer verknüpfte, und re
präsentierte gleichzeitig Ausdrucksformen des väterlichen
Benifes
(„Haute Cuisine") Die Patientm symbolrsrerte unbewußt mit der
Ablehnung des Faches die Ablehnung elterlicher Sexualität und
eigener, an den Vater gerichteter sexueller Wunsche
Die Unfähigkeit zu fragen und die Neigung zu mtellek-
tuahsreren hangt bei Kindern nach Duhrssen (1980) mit
verdrängter sexueller Neugier zusammen Mit allen schul¬
verschlechterten Patientinnen und Patienten konnten in
der Einzeltherapie sexuelle Themen angesprochen werden
(vgl Theander, 1970)
Erhalt sowohl Aggressivität als auch Sexualität einen
Raum in der Therapie und qua Uber-Ich-Modifikation
konsekutiv auch in der Interaktion mit den Eltern, ist der
Weg zur Entwicklung einer integrierten Motivation wieder
frei, d h die Patienten können einen inhaltlichen Zugang
zum Schulstoff finden
Mittels des so skizzierten psychogenetischen Modells
erklaren wir uns das uberzufalhg häufige Zusammentref¬
fen von Therapieerfolgen, Expansivitat und Schulver¬
schlechterung bei 10 der untersuchten Patientinnen und
Patienten Wir plädieren dafür, das gute Schulleistungsni-
veau anorektisch erkrankter Jugendlicher als Teil des
komplexen Krankheitsgeschehens einzustufen
Summary
School Performance in Adolescents with Anorectic Disorders
The question of pathologic roots of achievement pat
terns in girls and boys suffenng from anorectic disorders
is investigated by empirical and theoretical means Re-
cords of 59 inpatients were reviewed with special emphasis
on premorbid school achievement and its development
during therapy 44 completed a catamnestic questionnaire
or interview 10 students performed better, 10 worse The
latter differed in seventy of clinical Symptoms, duration of
stay and continuing therapy, improvement in aggressive
ness, recurnng menstration and changes in family mterac¬
tions Results are discussed regarding psychodynamic is¬
sues
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Übersichten
Der ethische Status des Kindes in der Familien- und Kinderpsychotherapie1
Stella Reiter-Theil, Holger Eich und Ludwig Reiter
Zusammenfassung
Die Implikationen der Konvention der Vereinten Natio¬
nen über die Rechte des Kindes für den Umgang mit
Kindern und Jugendlichen in Psycho- und Familienthera¬
pie werden aufgezeigt. Bezugnehmend auf den medizin¬
ethischen Diskurs zur Patientenaufklärung und Informier¬
ten Zustimmung schlagen die Autoren vor, Minderjährige
- ihren Kompetenzen entsprechend - verstärkt in Ent¬
scheidungen über die Teilnahme an Therapie und Behand-
lungsziele einzubeziehen. Mängel herkömmlicher Vorge¬
hensweisen werden analysiert und im Lichte ethischer
Prinzipien diskutiert. Empirische Daten zur angemessenen
Beurteilung der Kompetenzen von Kindern und Jugendli¬
chen werden ausgewertet und Möglichkeiten für die prak¬
tische therapeutische und beraterische Arbeit empfohlen.
den - und nicht zuletzt für die Eltern - birgt. Für den
Praxisbereich der Psychotherapie und Familientherapie
mit Kindern liegen nach aktuellen Ergebnissen von Litera¬
turrecherchen ebenfalls keine deutschsprachigen Arbeiten
vor, die sich mit diesen ethischen Fragen auseinanderset¬
zen. Eine spezifische Arbeit zum Problem der Informier¬
ten Zustimmung in der Familientherapie wurde 1991 als
erster Teil eines Fortsetzungsprojektes veröffentlicht (Rei¬
ter-Theil et al., 1991). Als Weiterführung findet in der
vorliegenden Arbeit eine Auseinandersetzung mit dem
ethischen Status des Kindes in der Familien- und Psycho¬
therapie statt.
2 Therapeutischer Alltag und die U. N.-Konvention über
die Rechte des Kindes
1 Der ethische Diskurs über das Kind als Patient/in
(Klient/in)
In den vergangenen zwei Jahrzehnten entwickelte sich
im angloamerikanischen Raum, besonders in den USA,
eine immer breiter und differenzierter werdende Diskus¬
sion ethischer Fragen in der Medizin und in anderen
Heilberufen. Eines der zentralen Prinzipien ist der Respekt
vor der Autonomie des Patienten und, daraus abgeleitet, die
Forderung nach Aufiklärung und Infiormierter Zustimmung
(Informed Consent) zur Behandlung jedes Leidenden. In¬
teressanterweise wird die juristische Sonderstellung des
Kindes und Jugendlichen bezüglich der Informierten Zu¬
stimmung in der Behandlungssituation bisher wenig disku¬
tiert (vgl. etwa Faden und Bfauchamp, 1980), obwohl
gerade der Umgang mit kindlichen Patienten zentrale
ethische Fragen und Unsicherheiten fiir die Praktizieren-
'
Wir danken dem Jugendamt der Stadt Wien und dem Verein
Wiener Sozialdicnstc für die großzügige Förderung des Projektes
„Die Kontaktphase in der Systemischen Familientherapie", aus
der die Arbeit hervorgegangen Ist.
„Psychotherapy is most often the idea of some adults,
rather than of the child." Diese scheinbar lapidare Bemer¬
kung des Kinderpsychiaters Gerald P. Koocher (1983,
S. 112) weist auf ein häufig übersehenes Problem in der
Psycho- und Familientherapie mit Kindern hin. Kinder
sind nicht nur mitbeteiligt und anwesend, sondern vielfach
direkte Adressaten und Hauptpersonen in der Therapie.
Unklar bleibt dabei jedoch nicht selten, aus welchen Be¬
weggründen sie teilnehmen, welche Vorstellungen sie da¬
von haben, was ihnen im Verlauf der Therapie widerfah¬
ren soll oder was von ihnen erwartet wird. Je mehr in
letzter Zeit auf der einen Seite die Rechte des Kindes und
ihr Schutz vor Ausbeutung thematisiert werden, um so
deutlicher wird auf der anderen Seite das weitgehende
Fehlen einer bewußten Auseinandersetzung mit den Rech¬
ten des Kindes als Patient oder Klient. So werden etwa im
Rahmen der Familientherapie Kinder u.U. als reine „Be¬
standteile" des familiären Systems gesehen, deren spezifi¬
sche Bedürfnisse und Ängste ignoriert werden. Für die
Kinderpsychotherapie gilt demgegenüber, daß das Kind
meist nach anderen als ihm eigenen Kriterien zum „Pa¬
tienten" und für therapiebedurftig erklärt wird. Es bleibt
dann unklar, ob Kinder aus eigenem freien Entschluß an
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